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DISARTRIA NA DOENÇA DE WILSON:  
ANÁLISE DE DOIS CASOS EM FASES DISTINTAS
Dysarthria in Wilson’s disease: analysis of two cases in different stages
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RESUMO
Tema: disartria na Doença de Wilson. Procedimentos: estudo de caso de dois pacientes com o 
diagnóstico da doença, ambos adultos jovens, do sexo feminino e com seis anos de escolaridade. 
Quatro fonoaudiólogas realizaram a avaliação perceptivo-auditiva de modo independente, na qual 
foram investigados os seguintes parâmetros: tipo de voz, loudness, pitch, ataque vocal, instabilidade 
fonatória e ressonância. O grau de alteração de cada parâmetro foi mensurado através de uma escala 
analógico-visual. Além disso, foram obtidas medidas de inteligibilidade por transcrição ortográfica. A 
análise acústica foi realizada por meio do programa Praat, com a obtenção de medidas de frequência 
fundamental, de perturbação e ruído e medidas temporais. Resultados: a fala de ambos os pacientes 
foi caracterizada por: redução do tempo máximo de fonação, voz soprosa e tensa, ataques vocais 
aspirados, instabilidade vocal, aumento de shimmer e proporção ruído-harmônico, hipernasalidade, 
redução da diadococinesia oral, da inteligibilidade e da velocidade da fala. Os resultados obtidos 
sugeriram que o paciente que cursa com a Doença de Wilson há mais tempo, apresentou prejuízo 
mais acentuado na maioria dos parâmetros perceptuais e acústicos analisados. Conclusão: foram 
identificadas manifestações comuns entre os casos, as quais podem constituir-se em traços carac-
terísticos da fala de pacientes disártricos com Doença de Wilson. Todavia, diferenças também foram 
evidenciadas, as quais podem estar relacionadas ao tempo de evolução da doença.
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Conflito de interesses: inexistente
recessiva, que associada a um distúrbio do meta-
bolismo do cobre, resulta no acúmulo deste metal 
em órgãos como: fígado, cérebro e córneas 1.
Caracteriza-se como uma doença de caráter 
progressivo e, caso não seja diagnosticada e tra-
tada precocemente, pode ser fatal. Atualmente, o 
tratamento com zinco é considerado o mais eficaz, 
seguro e barato e visa à normalização da concen-
tração de cobre livre na corrente sanguínea, para 
desintoxicação 2,3.
Seus sinais e sintomas surgem, comumente, 
na adolescência e na idade adulta, no entanto, a 
doença também pode manifestar-se antes dos 6 
anos ou após os 40 anos de idade. Os sinais neu-
rológicos podem variar entre os pacientes, com a 
espasticidade mais proeminente do que a ataxia ou 
a rigidez em alguns casos, enquanto em outros, a 
distonia apresenta-se como a principal manifesta-
ção 1. Apesar das diferenças entre os quadros, a 
disartria é conhecida como uma característica neu-
rológica proeminente na DW, aparecendo como 
  INTRODUÇÃO
A Doença de Wilson (DW), também conhecida 
como degeneração hepatolenticular, é uma doença 
genética degenerativa, de herança autossômica 
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manifestação inicial em vários casos relatados na 
literatura 4.
Sabe-se que a disartria é um nome coletivo para 
as alterações de fala resultantes de distúrbios no 
controle de seu mecanismo, devido a danos no sis-
tema nervoso central e/ou periférico 5. Alterações 
de fala podem causar comprometimento importante 
da inteligibilidade e, consequentemente, afetar a 
comunicação desses indivíduos. Como a DW tem 
caráter progressivo, as manifestações disártricas 
tendem a piorar, acompanhando a evolução do 
quadro geral do paciente.
O padrão perceptual dos sintomas de fala pode 
produzir informações com significância diagnós-
tica na avaliação de doenças neurológicas, assim 
como o inverso também é verdadeiro 5. É possível 
encontrar, na literatura, estudos em que a alteração 
de fala foi empregada como critério para a classifi-
cação da gravidade da doença 3. Nesse contexto, 
a avaliação fonoaudiológica pode mostrar-se um 
recurso importante tanto ao diagnóstico precoce 
quanto no acompanhamento desses pacientes. 
Nos últimos anos, tem-se aplicada a análise 
acústica em sujeitos com doenças neurológicas. A 
análise perceptivo-auditiva é considerada padrão 
ouro para avaliação vocal e a inclusão da análise 
acústica pode fornecer importantes informações 6. A 
análise acústica auxilia na quantificação dos dados 
e nas descrições das correlações dos julgamentos 
perceptivos de inteligibilidade de fala, qualidade 
vocal e tipo de disartria 7,8.
Desta forma, os objetivos deste estudo foram 
caracterizar e comparar as manifestações de fala 
em dois pacientes com DW em fases de evolução 
distintas, por meio de análise perceptivo-auditiva e 
acústica da fala. 
  APRESENTAÇÃO DOS CASOS
Participaram desta pesquisa dois falantes disár-
tricos com diagnóstico de DW, atendidos no Núcleo 
de Investigação e Intervenção Fonoaudiológica em 
Neuropsicolinguística da Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP). Ambos os pacientes eram 
adultos jovens, do sexo feminino e possuíam seis 
anos de escolaridade. A seguir, serão apresenta-
dos a caracterização geral dos dois casos clínicos 
estudados: 
Caso 1: paciente de 20 anos apresentou os pri-
meiros sinais e sintomas e recebeu o diagnóstico 
da doença aos 17 anos, 3 anos antes da avaliação 
fonoaudiológica. A alteração da fala foi um dos pri-
meiros sintomas da doença, assim como alterações 
de marcha e deglutição. Desde o diagnóstico, reali-
zava tratamento medicamentoso com Penicilamina. 
Apresentou histórico familiar positivo: uma irmã 
diagnosticada com a doença. A avaliação fonoau-
diológica revelou quadro de disartria hipocinética.
Caso 2: paciente de 30 anos com diagnóstico 
da doença desde os 21 anos de idade, 1 ano após 
o aparecimento dos primeiros sintomas. Manifestou 
inicialmente alterações de fala, postura e marcha, 
evoluindo cinco meses após com disfagia. Iniciou o 
tratamento medicamentoso com Penicilamina logo 
após o diagnóstico, quatro anos depois passou a 
utilizar Sulfato de Zinco. Também apresentou histó-
rico familiar positivo: três irmãos, sendo dois já fale-
cidos. Os resultados da avaliação fonoaudiológica 
indicaram a presença de disartria do tipo mista, com 
componentes flácido e espástico. 
Os sujeitos foram submetidos à gravação de 
amostras da fala, captadas e armazenadas atra-
vés do microfone Cyber Acoustics, modelo AC-100, 
acoplado ao notebook Toshiba, modelo L25, 
com o programa Sound Forge, Versão 4.5 (Sonic 
Foundry), em sua configuração padrão. A grava-
ção foi realizada em ambiente silencioso, com o 
paciente sentado e o microfone posicionado a 5 cm 
de distância de sua boca.
As amostras gravadas foram obtidas através 
das seguintes tarefas de fala: emissão sustentada 
da vogal /a/ e das fricativas /s/ e /z/, contagem de 
números de 1 a 20, diadococinesia oral de síla-
bas alternadas (/pa/, /ta/ e /ka/) e em sequência 
(/pataka/), repetição de listas de frases e palavras, 
leitura de texto e fala espontânea. 
Para a avaliação perceptivo-auditiva, foram 
investigados os seguintes parâmetros: tipo de voz 
(soprosa, rouca, áspera, tensa ou sem desvio), 
loudness (aumentada, reduzida ou adequada), pitch 
(grave, agudo, adequado), ataque vocal (aspirado, 
brusco ou isocrônico), estabilidade vocal (instável 
ou estável) e ressonância (hipernasal, hiponasal, 
equilibrada). Nos parâmetros tipo de voz e resso-
nância, categorias adicionais puderam ser incluídas 
pelo avaliador, quando necessário. Além da classi-
ficação dos parâmetros, o grau de intensidade da 
alteração foi mensurado por meio da utilização de 
uma escala analógico-visual (EAV).
Quatro fonoaudiólogas realizaram a avaliação 
perceptivo-auditiva, de forma independente, a partir 
de amostras de fala editadas para cada paciente. 
Cada amostra continha um segmento central com 
5 segundos de duração da emissão da vogal /a/, a 
sequência de números, duas frases com ocorrên-
cia distinta de fonemas nasais e um trecho de fala 
espontânea de 20 segundos. As avaliadoras foram 
solicitadas a ouvir as amostras de fala, quantas 
vezes julgassem necessárias, e classificar as vozes 
dos pacientes quanto aos parâmetros citados. 
Foram consideradas apenas as classificações que 
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alcançaram resultados consensuais de, no mínimo, 
duas avaliadoras. 
Para o julgamento da intensidade da alteração, 
uma linha de 100 mm de comprimento foi apresen-
tada ao lado de cada parâmetro na folha de res-
posta, devendo a avaliadora, quando aplicável, 
marcar uma linha vertical que representasse o grau 
de alteração percebido. O grau de alteração na 
escala variava de modo crescente da esquerda para 
direita, com 0 mm representando a normalidade e 
100 mm indicando alteração severa. As marcações 
na escala foram mensuradas em milímetros e foram 
calculadas as médias de cada parâmetro.
A análise perceptivo-auditiva foi complementada 
com a obtenção de medidas de inteligibilidade de 
frases e palavras. Dois ouvintes, não familiarizados 
com os estímulos e com a fala disártrica, foram soli-
citados a transcrever ortograficamente os estímu-
los gravados pelos falantes. As transcrições foram 
analisadas e pontuadas de acordo com sua corres-
pondência em relação aos estímulos-alvo, sendo 
os escores de inteligibilidade calculados segundo 
a percentagem de sílabas corretamente transcritas 
em frases ou palavras.
A análise acústica foi realizada através do pro-
grama Praat versão 4.4.13, com a obtenção das 
seguintes medidas: freqüência fundamental (F0), 
variabilidade de F0, medidas de perturbação e ruído 
(jitter, shimmer, proporção ruído-harmônico - PRH) 
e medidas temporais (tempo máximo de fonação – 
TMF, diadococinesia oral e velocidade da fala).
As medidas de frequência, de perturbação e 
ruído foram calculadas a partir de segmento de 3 
segundos da porção medial da emissão da vogal 
sustentada /a/. Com a medida da F0 média, forne-
cida em Hz, foi analisado o número de ciclos gló-
ticos por segundo, enquanto sua variabilidade foi 
expressa pelo desvio-padrão de F0 (DP). Com as 
medidas de jitter e shimmer, dadas em percenta-
gem, a variabilidade da frequência fundamental e 
da amplitude a curto prazo foram avaliadas, res-
pectivamente. A proporção ruído harmônico (PRH) 
mensurou a presença de ruído no sinal analisado, 
incluindo neste cálculo as contribuições da pertur-
bação de amplitude e de freqüência.
Para a extração das medidas temporais, foram 
utilizados espectrogramas de banda larga, confi-
gurados segundo os valores-padrão do programa 
Praat, para a definição do início e do final das 
emissões.
Duas medidas do TMF foram obtidas: o TMF da 
vogal /a/ sustentada e a relação s/z. Ambas forne-
ceram informações sobre a eficiência glótica dos 
falantes.
A diadococinesia oral de sílabas alternadas e 
em sequência foi utilizada na avaliação da velo-
cidade dos movimentos articulatórios dos lábios 
e da língua. Os falantes foram instruídos a repetir 
cada sílaba (/pa/, /ta/ ou /ka/) ou a sequência de 
sílabas (/pataka/) o mais rápido possível, após ins-
piração profunda. Foram considerados os 5 primei-
ros segundos ou o segmento produzido no primeiro 
grupo respiratório (quando inferior a 5 segundos) e 
computado o número de sílabas produzidas, para o 
cálculo do número de sílabas por segundo.
A velocidade da fala foi mensurada a partir da 
leitura em voz alta de um texto com 129 palavras, 
em que o tempo em minutos foi registrado para o 
cálculo do número de palavras por minuto.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UNIFESP, sob número 0708/06, 
e ambos os participantes assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido.
Os resultados obtidos na avaliação perceptivo-
auditiva e acústica de cada paciente serão apresen-
tados de forma descritiva. Em relação aos parâme-
tros analisados perceptualmente, com exceção da 
inteligibilidade de fala, serão descritas as classifica-
ções e os valores referentes à intensidade do des-
vio encontrado. As medidas acústicas de F0 média, 
DP de F0 e TMF 9; jitter, shimmer e PRH 10; diadoco-
cinesia oral 11; e velocidade de fala 12, assim como 
os escores de inteligibilidade 13 foram classificados 
com base nos critérios de normalidade propostos 
em diferentes estudos.
  RESULTADOS
Na Tabela 1, são apresentados os resultados da 
avaliação perceptivo-auditiva da fala dos pacientes.
Os resultados da análise acústica são apresen-
tados na Tabela 2. Foram fornecidos apenas os 
valores considerados desviados, segundo os crité-
rios adotados.
DISCUSSÃO
Embora vários estudos tenham apontado a 
disartria como uma das primeiras manifestações 
neurológicas da DW 14-16, poucos trabalhos propu-
seram-se a caracterizar as manifestações de fala 
presentes nesta doença 4,16,17.
Em pesquisa realizada com 20 sujeitos com 
DW, na qual 34 características de fala foram anali-
sadas por meio de escala intervalar de 7 pontos, 17 
delas foram consideradas proeminentes na doença 
17. As manifestações proeminentes encontradas 
de acordo com a intensidade da alteração foram: 
ênfase reduzida, “bizarreness” (grau com que a fala 
desperta a atenção do ouvinte por ser incomum, 
peculiar ou bizarra), monopitch, monoloudness, 
consoantes imprecisas, inteligibilidade de fala alte-
rada, velocidade de fala lenta, ênfase excessiva e 
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equalizada, pitch grave, quebras articulatórias irre-
gulares, hipernasalidade, pausas inapropriadas, 
voz rouca, prolongamento de fonemas, intervalos 
prolongados, voz tensa e frases curtas.
No presente estudo, dentre as manifestações 
comuns investigadas, constatou-se a presença 
de redução da inteligibilidade de fala, pitch grave, 
hipernasalidade, voz rouca e/ou tensa (Tabela 1), 
além de redução da velocidade de fala (Tabela 2). 
Contudo, outras características não consideradas 
proeminentes nos pacientes de estudo encontrado 
na literatura 17 foram observadas nos sujeitos ava-
liados. Tais dados encontram-se na Tabela 1 e 
foram: pitch agudo, instabilidade vocal, voz soprosa 
e ataque vocal aspirado. Exceto pelos desvios de 
pitch divergentes e pela presença de rouquidão 
no segundo caso, as manifestações citadas foram 
encontradas nos dois pacientes.
É importante salientar que a comparação dos 
achados entre tais estudos deve levar em conside-
ração as diferenças metodológicas entre os mes-
mos, como o número de pacientes, os procedimen-
tos de avaliação e os critérios de análise. No estudo 
mencionado 17, foram categorizadas como proemi-
nentes aquelas manifestações cuja média de clas-
sificação dos juízes para o grupo foi superior a 1,5. 
Parâmetros Caso 1 Caso 2 
F0 (Hz) Adequada Adequada 
Desvio padrão (Hz) Adequado Adequado 
Jitter (%) Adequado Aumentado (0,77) 
Shimmer (%) Aumentado (8,57) Aumentado (14,31) 
PRH Aumentada (0,082) Aumentada (0,817) 
Tempo máximo de fonação 




























Velocidade da fala 
(palavras/minuto) 
Reduzida (99,30) Reduzida (59,53) 
 
Tabela 2 – Achados da análise acústica da fala dos pacientes
Parâmetros Caso 1 Caso 2 







Loudness  Reduzida (31) Reduzida (48) 
Pitch Agudo (40) Grave (34) 
Ataque vocal Aspirado (23) Aspirado (55) 
Estabilidade vocal Instável (50) Instável (44) 
Ressonância  Hipernasal (58) Hipernasal (86) 










Tabela 1 – Achados da avaliação perceptivo-auditiva da fala dos pacientes
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Portanto, é possível que dentre as características 
não proeminentes estejam incluídas manifestações 
encontradas na maioria dos pacientes, porém com 
grau de alteração discreto.
Em pesquisa nacional, realizada com 42 disártri-
cos de etiologias distintas, constatou-se que a voz 
rouca, soprosa e rouco-soprosa foram os tipos de 
voz mais frequentes, com a voz soprosa emergindo 
como um dos tipos mais comuns tanto na disartria 
hipocinética, quanto na espástica 7. Similarmente, 
ambos os sujeitos de nosso estudo apresentaram 
soprosidade como uma característica de suas qua-
lidades vocais. 
Em concordância com os dois casos investiga-
dos, a ocorrência de loudness reduzida também 
foi descrita em outros dois estudos que avaliaram 
pacientes disártricos com DW 4,16. 
Com relação à ressonância, pesquisas realiza-
das com grupos de disártricos no Brasil indicaram 
a hipernasalidade 18 ou a ressonância laringo-farín-
gea 8 como a alteração de ressonância mais fre-
quente nesses pacientes.
A redução da inteligibilidade de palavras e fra-
ses em falantes disártricos, mensurada através 
do método de transcrição ortográfica, também foi 
relatada por outros autores 19. O grupo investigado 
incluía 13 disártricos com etiologias variadas, com 
diagnósticos de disartria do tipo mista, espástica ou 
atáxica.
Quanto aos dados da análise acústica observa-
dos na Tabela 2, além da redução da velocidade 
de fala já mencionada, constatou-se aumento de 
shimmer e PRH e redução do TMF e da diado-
cocinesia oral em ambos os casos. Em outros 
estudos envolvendo pacientes disártricos com 
diferentes tipos de disartria, desvios de jitter e 
shimmer 6-8, além de alteração das medidas de 
ruído e TMF foram encontrados 7,8, assim como 
redução da diadococinesia oral 11,20 e da velocidade 
de fala 12 .
Ainda que os pacientes do presente estudo 
tivessem diagnósticos sindrômicos e períodos de 
duração da doença distintos, foi possível identificar 
características comuns entre eles, indicando que 
essas podem constituir-se em traços característi-
cos da fala de pacientes com disartria associada à 
DW. Todavia, diferenças também foram evidencia-
das, as quais podem ser justificadas pelo tempo de 
evolução da doença, como será discutido a seguir.
O tempo de evolução da doença entre os 
sujeitos diferiu em, aproximadamente, 6 anos, 
com maior duração desta no segundo caso. Esse 
paciente demonstrou maior comprometimento da 
fala segundo a maioria dos parâmetros avalia-
dos. Tal dado é compatível com seu diagnóstico 
sindrômico, uma vez que na disartria mista um 
comprometimento neurológico maior é habitual-
mente esperado, resultante de lesões que acome-
tem várias estruturas do sistema nervoso.
No estudo que envolveu 20 pacientes com DW, 
dos 17 sujeitos com alterações de fala, todos apre-
sentaram disartria mista, com componentes atá-
xico, espástico e hipocinético. Os autores encontra-
ram que a combinação e a gravidade dos sintomas 
variaram entre os pacientes, as quais se relaciona-
vam também com o curso da doença. O tempo de 
duração médio da doença nesse grupo foi de 5,4 
anos (DP=5,6) 17. 
Quanto à análise perceptivo-auditiva (Tabela 1), 
constatou-se que, para a maioria dos parâmetros 
avaliados (tipo de voz, loudness, ataque vocal, res-
sonância e inteligibilidade de fala), alterações mais 
intensas foram observadas no caso com o início do 
quadro há mais tempo, com diferenças superiores 
a 17 pontos na EAV. Quanto aos escores de inteli-
gibilidade de fala, a diferença encontrada entre as 
pacientes alcançou valores de aproximadamente 
55 desvios-padrão da média esperada na popula-
ção normal 13.
Em relação à acústica (Tabela 2), as medidas 
objetivas de jitter, shimmer, PRH, diadococinesia 
oral de sílabas em seqüência e velocidade de fala 
revelaram maior desvio ou presença de alteração 
(jitter) no segundo caso. Nas medidas de shimmer, 
PRH e velocidade de fala, foram observadas dife-
renças de pelo menos 2 desvios-padrão da média 
esperada na população sem distúrbios da fala 10,12. 
Já os valores de diadococinesia oral de sílabas em 
seqüência diferiram em menor magnitude entre os 
casos (0,4 a 1,1 desvios-padrão) 11. 
Sendo assim, os parâmetros tipo de voz, 
loudness, ataque vocal, ressonância, diadococine-
sia oral de sílabas em sequência e, particularmente, 
inteligibilidade de fala, jitter, shimmer, PRH e veloci-
dade de fala (com maior magnitude das diferenças) 
aparentam serem mais sensíveis que os demais às 
mudanças na fala que acompanham a evolução da 
DW. 
Entretanto, não se pode descartar a possibili-
dade de que a sensibilidade desses parâmetros à 
evolução da DW tenha sido influenciada também 
pela expressão da doença em cada indivíduo. Inde-
pendentemente do padrão geral de comprometi-
mento da fala apresentado pelo paciente, podem-
se encontrar alguns aspectos de sua produção 
mais alterados que outros, os quais podem variar 
para cada falante disártrico. Porém, desconside-
rando os aspectos com resultados adequados em 
ambos os casos, notamos que o paciente com os 
sinais da doença há mais tempo apresentou com-
prometimento mais acentuado em 71% e 62% dos 
Brabo NC, Cera ML, Barreto SS, Ortiz KZ
Rev. CEFAC, São Paulo
parâmetros da avaliação perceptual e acústica, 
respectivamente.
Os demais aspectos que se mostraram alte-
rados com maior intensidade (pitch, estabilidade 
vocal, TMF e diadococinesia oral de sílabas alter-
nadas) ou apenas desviados (relação s/z) no caso 
com menor duração do quadro podem revelar as 
diferenças individuais na expressão da doença. 
A restrita magnitude das diferenças encontradas 
entre esses parâmetros corrobora esta hipótese. 
Diferenças de apenas 6 pontos na EAV foram obti-
das para os desvios de pitch e estabilidade vocal. 
Na diadococinesia oral de sílabas alternadas, tal 
diferença alcançou 0,4 desvio-padrão 11.  
Estudos prospectivos que envolvam maior 
número de falantes disártricos com DW precisam 
ser realizados, com o controle da variável tempo de 
evolução da doença, para que possam ser identifi-
cados com maior clareza os parâmetros de produ-
ção da fala mais sensíveis a sua identificação e à 
progressão da doença. Além disso, uma definição 
mais precisa das manifestações de fala característi-
cas desses pacientes poderia ser útil ao diagnóstico 
precoce da doença. Nesse sentido, a ampliação 
dos parâmetros investigados seria imprescindível, 
abrangendo de forma mais homogênea todos os 
cinco subsistemas de produção da fala (respiração, 
fonação, ressonância, articulação e prosódia).
Os resultados de pesquisas com tal direciona-
mento poderiam ter grande aplicabilidade na clí-
nica, com fins de diagnóstico precoce, avaliação da 
eficiência e eficácia de determinadas abordagens 
de tratamento, assim como para o acompanha-
mento desses pacientes.
  CONCLUSÃO
A fala de ambos os pacientes foi caracterizada 
por: redução do TMF, voz soprosa e tensa, ataques 
vocais aspirados, instabilidade vocal, aumento de 
shimmer e PRH, hipernasalidade, redução da dia-
dococinesia oral, da inteligibilidade e da veloci-
dade da fala. Os resultados obtidos sugeriram que 
o paciente que cursa com a DW há mais tempo, 
apresentou prejuízo mais acentuado na maioria 
dos parâmetros analisados, tanto na avaliação per-
ceptivo-auditiva quanto na análise acústica. Desta 
forma, são observadas diferenças relevantes nos 
dois casos. O estudo sugere que as análises per-
ceptual auditiva e acústica podem ser úteis no diag-
nóstico e acompanhamento longitudinal das disar-
trias, sobretudo nas doenças evolutivas.
ABSTRACT
Background: dysarthria in Wilson’s disease. Procedures: case study of two patients with disease’s 
diagnosis, both young female adults, with six years of schooling. Perceptual analysis was done by 
four speech therapists. The following parameters were assessed: voice quality, loudness, pitch, vocal 
attack, vocal stability and resonance, as well as the degree of deviated parameters, measured by 
a visual analogue scale. In addition, the intelligibility was analysed by an orthographic transcription 
method. Praat 4.4.13 software was used for acoustic analysis. Fundamental frequency, phonatory 
stability, noise and temporal measures were equally assessed. Results: both patients have a speech 
characterized by: maximum phonation time reduced, breathiness and strained harsh voice quality, voice 
stoppages, transient breathiness, increased shimmer and noise-to-harmonics ratio, hypernasality. Oral 
diadochokinesia, speech rate and intelligibility of speech were reduced. The results suggested that the 
patient who showed Wilson’s disease for longer time showed more acute impairments in most of the 
analyzed perceptual and acoustic parameters. Conclusion: both cases showed similar caracteristics. 
These features seem to be typical in dysarthric patients with Wilson’s disease.  However, differences 
were also observed, and can be related to the disease’s evolution.
KEYWORDS: Dysarthria; Hepatolenticular Degeneration; Speech Production Measurement; Speech 
Acoustics
Disartria na Doença de Wilson
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